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退院時オリエンテーションの見直し
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　はじめに
　私達が日頃行っている看護行為の中で、オリエンテ
ーションは、よく見かけられる場面のひとつである。
様々なオリエンテーションを行うことによって、患者
の日常生活の不安を軽減し、より快適に過ごしてもら
うことをその目的としている。そのため、オリエンテ
ーションの内容は、具体的で患者にわかりやすいもの
であることが求められる。
　しかし、実際に当病棟で行われている退院時オリエ
ンテーションでは、患者から退院後の生活に関する質
問を受けることも少なくない。その為私達は現在行っ
ている退院時オリエンテーションで、患者のニードを
十分に満たすことが出来ているのかどうか、という点
に疑問を抱いた。
　そこで今回私達は、退院した患者にアンケートをと
り、それをもとにオリエンテーションの改善を試みた
ので以下に報告する。
研究方法
L現在の退院時オリエンテーションの問題点を抽出
　する。
2．1．での問題点をもとに、新たに退院時津リエン
　テーション用紙の仮作成を行う。
3．仮作成した用紙を用いてオリエンテーションを実
　施する。また、同時に患者にアンケートを配付し、
　オリエンテーションに対する意見を求める。
別表1
　　　　　退院後の生活
下記があなたの生活範囲です
　　　　　　　　　　　　（ ）殿
内触薬 要　　　　　　　　　　　　　　　　　不要
目　　薬 要　　　　　　　　　　　　　　　　　不要
入　　　浴
可　　　　　　　　　　　　　　　　　不可シャワー
洗　　　面 可　石鹸が眼に入らないように　　　　　不可
歯ブラシ 可　　　　　　　　　　　　　　　　　　不可
洗　　　髪 察認　　　　　　　　　　不可
顔　剃　りアルコール ロ　　　カミソ1　　　　　　　　　　　　　　　　　不可　　電気カミソリロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、口
タ　バ　コ 可　　　　　　　　　　　　　　　　　　不可
仕　　憲 可　　　　　　　　　　　　　　　　　　不可
運　　　動
歩・、｝・　　　　　　　・、・・）　口　　　　、口　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　　、μ
読　　　書 可（　時間）　　　　　　　　　　　　不可
テ　レ　ビ 可（　時間）　　　　　　　　　　　　不可
備　　　考
次回、来院日は　月　日（　）　時まで
尚、わからない事は独自で半蜥しないで
来院時に医師、看護婦に聞いて下さい。
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研究の経過と結果
　現在、当病棟では、オリエンテーション用紙（「退
院後の生活」→別表1参照）を用いて、退院前日、当
日の2日間にわたり退院時オリエンテーションを施行
している。内容としては、オリエンテーション用紙の
項目に添った説明のみを行っている。
　研究1）現在のオリエンテーションにおける問題点
の抽出
　方法：退院時オリエンテーション用紙の項目別に、
患者から寄せられた質問を集める。
　期間：平成3年6月7日～7月6日
　対象人数：34名
　結果：別表2参照
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別表2 研究3）仮作成のオリエンテーション用紙、パンフ
結果
項　　　目 患者からの質問点
内　一　服 なし
目　　　薬 なし
長い間、お湯につかってよいか
入　　　浴
熱い湯に入ってもよいか
レットを用いたオリエンテーションの実施。
@方法：退院前日、当日仮作成のオリエンテーション
p紙を用いてオリエンテーションを実施する。同時に
pンフレットも配付して、その内容についても説明を
sう。患者からの意見を求めるため、アンケートを配
tし、次回外来受診時に持参してもらい、その結果を
W計する。
@期間：平成3年9月20日～10月18日
@アンケート回収率：69％（55話中38名）
@アンケート結果：
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　理解できない
洗顔時、石けんを使ってよいか洗　　　面
iブラシ 顔をごしごし洗ってよいか
髪を洗う際、力をいれてよいか
洗　　　髪
いっから自分で洗えるのか
ヒゲ剃り 電気カミソリはいっから使えるのか
アルコール いっから飲んでよいのか、どれくらい飲んでよいのか 理解できた　　　　　　　　　　無回答
、　　　　　　　　　　、A　　　　　　　　　　、
@、　　　　　　　　　　、@、　　　　　　　　　、@　　、ダ　バ　コ いっから吸ってよいのか、どれくらい吸ってよいのか
仕　　　事 仕事はいつぐらいから始めてよいのか 、　　　　「
事務的仕事は眼を使うが、今までどおり仕事してよい
ﾌか通　　　学
！　　　　1
f学校での体育の授業は出席しても大丈夫か
内　　　下
ﾚ　　薬
?　　　素
轣@そ　り
Aルコール
^　バ　コ
d事・通学
^　　　動
C　　　書
　　　＿　　一　　　　　　　　　　　　　　　’@　一　　一　　一　　　　　　　　　　　　　　　’黹ﾏr黶@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’@　　　’散歩はどのくらいの距離、時間までよいのか
家事はどの程度までよいのか（布団のあげおろし等は
謔｢のか） 、　　　　　　　　　　　　　　、
A　　　　　　　　　　　　　、
@　　、運　　　動 重いものは持ってもよいのか
、　　　　　　　1ゴルフ、ジョギング等は行ってもよいか
車や自転車の運転は大丈夫か
旅行はどの程度よいのか、海外旅行は大丈夫か
読書・テレビ 続けて何時間でも眼を使ってよいのか
そ　の　他 化粧、ヘアダイ、パーマはよいか
　「内服」　「目薬」　「パーマ」　「読書」等の項目につ
｢ては、現在の内容で患者の理解が得られていること
　研究2）仮作成
　方法：別表2の結果をもとに、オリエンテーション
用紙の仮作成を行う。現在のオリエンテーション用紙
では、各項目について「可否」のみを述べているため
「アルコール・タバコ」については、その量・程度・
を追加し、　「運動」については、さらに細かく項目を
あげる。また「化粧・パーマ」等についても新しく項
目に加える。同時に、患者の安静に関する知識と理解
を深ある目的と、オリエンテーション時の看護婦の言
動の統一を図る目的で、パンフレットの作成を行う。
がわかった。
　理解が得られなかった項目は、　「アルコール・タバ
コ」「仕事・通学」　「運動」で、その内容としては、
「禁止期間を決めて欲しい。」「どの程度まで可能なの
かはっきり知りたい。」といったものが大部分であった。
　パンフレットについては、　「必要である。」　「生活
の中で役立った。」という意見が多数を占めた。
結果：オリエンテーション用紙、別表3参照
　　　パンフレット、別表4参照（一部抜粋）
一　11　一一
　考察
　入院した患者の、早期の家庭・社会への復帰は、治
療・看護に携わる者にとって第一の目標である。その
為、退院時のオリエンテーションは、看護行為の中で
も重要な位置を占めるものと言える。
　当病棟では、「眼科」という特殊性から、特に生活
の中の安静に重点をおき、オリエンテーションを行わ
なければならない。しかも、病院という限られた世界
での生活ではなく、個々の社会に戻っての生活である
ため、個別性を十分にふまえた内容が必要となってい
る。
　しかしながら、現在行われているオリエンテーショ
ンでは、研究1）の結果からもわかるとおり、　「アル
コール・タバコ」及び「仕事・通学」　「運動」におい
て、退院後の生活の中の些細な質問・不安を十分に除
去できていない。即ち、具体性・個別性に欠けている
という事が、問題点としてあげられた。
　当病棟では、退院時、そのほとんどの患者が回復期
にあり、社会復帰をめざし、それぞれの道を歩いてい
く。しかし、その中にも、疾患・手術という自分の身
体に侵襲を与えたものが、今後の生活にも、何らかの
悪影響を及ぼすのではないかという不安が残っている。
その為、私達が、想像もしないような些細なことが、
患者の疑問点として、出てくるのではないだろうか。
　この研究に取り組んだ当初、私達は、もっと内容を
掘り下げることで、それらの患者の疑問を明確にした
オリエンテーションが、施行できるのではないかと考
えていた。
　パーマや化粧等については、女性にとっては身だし
なみとして特に重要となる点であると考えられるため、
新しい項目に加えたことは患者の理解を得ることが出
来たと思われる。しかし、アルコール・タバコ・仕事
・運動等については、各個人により生活習慣に大きな
違いがあるため、その量や程度を決めることは難しい
といえる。また、禁止期間については、退院後の眼の
回復状況によってその期間も長くなったり、短くなっ
たりするため、退院の時点で確定することは出来ない
と云える。これらのことより、患者の求める「具体性」
を十分に満たすオリエンテーションの施行は難しいと
いうことがわかった。以上のことについては、退院の
時点で上記のことをよく説明し、次回外来受診時に再
度、医師に指示をもらうよう促すことが必要となって
くるであろうし、また、医師に働きかけ、医師の協力
を得ることも必要となってくると思われる。
　パンフレットの作成については、アンケートの結果
より、その内容や安静の必要性について、患者の興味
を引き、理解を得ることができたのではないだろうか。
作成にあたっては、患者のわかりやすい文章にし、同
時に図示することで、　「文章を読む」手間が省ける様
考えたもので、患者からも、　「見やすい」「わかりや
すい」という評価が得られている。
　このパンフレットは、今までのオリエンテーション
を振り返り、「私達は安静についての可否を述べてき
たが、患者はその必要性については、十分に理解して
いないのではないか。」というスタッフからの反省点
をもとに、作成を試みたものである。必要性が理解で
きていなければ、安静を守ろうという自覚を持たせる
ことは難しく、どれ程オリエンテーション内容を具体
化しても理解されにくい。このことから、パンフレッ
トの使用は、今までのように、単に安静を強いるのみ
よりも、さらに、安静を守ろうという自覚を芽生えさ
せることができたといえるのではないだろうか。
終わりに
　今回、私達は、退院時オリエンテーションの見直し
を行ってきたが、思ったような満足いく結果が得られ
なかった。しかしオリエンテーションのあり方、必要
性について再度学び直すことができたのではないかと
考える。これらの結果をもとに、これからも患者の個
別性に合った看護というものを考え直していきたいと
思う。
　最後に、この研究を行うにあたり、御協力頂いた方
々に感謝します。
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別表3
退院後の生活　　　　　　　　　　　（ ）殿
内　服　薬 要　　　　　　　　　　　　　　　　不要
目　　　薬 要　　　　　　　　　　　　　　　　　不要
可（長湯、熱い湯はさけて下さい）　　　不可
入　　　浴
シャワー
洗　　　面 可（石けんが目に入らないように）　　　不可
歯ブンシ 可　　　　　　　　　　　　　　　　　不可
自分で可　　　　　　　　　　　　　不可
洗　　　髪
美容院
パ　　一　　マ 可　　　　　　　　　　　　　　　　不可
ヘアダイ　毛
可　　　　　　　　　　　　　　　　　不可
化　　　粧 可　　　　　　　　　　　　　　　　不可
可　カミソリ　　　　　　　　　　　　不可
顔　剃　り
電気カミソリ
可　　量（　　）まで　　　　　　　不可アルコール
^　バ　コ 可　本数（　　）本まで　　　　　　不可
仕事内容（　　　）
仕事・通学 可（時間穰　　　　）不可
散歩（可　不可）　　家事（可　不可）
スポーツ（ジョギング、ゴルフ…等（可　不可）
運　　　動
車の運転（可　不可）
自転車・バイク（可　不可）　旅行（可　不可）
読　　　書 可（　　時障」）　　　　　　　　　　　不可
テ　レ　ビ 可（　　時間）　　　　　　　　　　不可
備　　　考
次回来院日は　　月　日（　　）
別表4
〈質問〉なぜ、ダバコとアルコールはいけないのですか？
図5
タバコの作用の中に、血管を収縮させるという作用が
あります。
すると、当然、眼の中に血管を収縮することになり血
液の循環（流れ）が悪くなり、眼に良くない状態とな
るのです。
又、タバコの煙が眼にしみることがありませんか？
これは、タバコの煙が眼に刺激を与えている証拠で、
眼の炎症をひどくしてしまう恐れがあります。
アルコールは、タバコとは反対に血管を広げる作用が
あります。
これにより、眼の血管を流れる血液の量が増え結膜と
いう眼の膜の充血を促すたあに、炎症の原因となるの
です。
以上が、タバコ・アルコールを避けた方が良いとされ
る理由です。
タバコ鳥
　　　a
時まで
夢
血管が広がる
身 孝
以上が退院後のあなたの生活範囲です。
これは退院後から次回の来院日までの期問を目安として
ありますので、その後のことについては次回、来院日に医師に
聞いてください。
また、わからない事がありましたら、自分で判断しないで
来院時に医師、看護婦に聞いてください。
、眼の血液を流れる
血液の量がふえる
　　　　　　（出血）
血管が縮む
青
眼の血液の流れ
が悪くなる
傷の治りが悪くなる
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